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Kirurgisen potilaan hyvä hoito on ammatillisen hoitotyön olennainen osa. Hyvän hoi-
don tulee olla kokonaisvaltaista, yksilöllistä ja turvallista, osallistumisen sallivaa sekä 
terveyttä edistävää toimintaa. Kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu on moniammatil-
lista yhteistyötä, jolla tarkoitetaan yhdessä tehtäviä päätöksiä sekä niihin sitoutumista. 
Hoidon suunnittelu yhdessä potilaan kanssa edistää hoidon onnistumista ja potilaan si-
toutumista omaan hoitoonsa. Huolellinen hoidon suunnittelu ja koordinointi edistää 
palvelun laadun parantumista, kustannustehokkuutta sekä nopeuttaa potilaan hoitoon 
pääsyä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella millaista 
on kirurgisen potilaan hyvä hoidon suunnittelu ja koordinointi. Hoidon suunnittelu sekä 
hoidon koordinointi ovat lähtökohtana kirurgisen potilaan hyvän hoidon toteutumiselle.  
 
 
Opinnäytetyötä varten tehtiin kirjallisuushaku Medic-, Ebsco- ja Melinda- tietokannois-
ta. Aineistoa haettiin myös manuaalisesti. Aineisto koostui kolmesta suomenkielisetä 
artikkelista, kahdesta englanninkielisestä artikkelista sekä kahdesta oppikirjasta. Kirjal-
lisuuden haku rajattiin vuosiin 2006–2013. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ki-
rurgisen potilaan hyvän hoidon suunnitteluun ja koordinointiin yhteydessä olevat tekijät 
ovat moniammatillinen yhteistyö, hoitoon sitoutuminen, huolellinen kirjaaminen sekä 
potilaan neuvonta ja ohjaus. 
 
 
Opinnäytetyö tehtiin työelämäyhteistyönä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
kanssa. Opinnäytetyön tavoitteena oli, että Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
operatiivisen tulosyksikön henkilökunnan on mahdollista hyödyntää kirjallisuuskatsa-
uksen tuloksia Hyvä hoito -käsikirjan päivittämisessä. Opinnäytetyön tuloksia voidaan 
käyttää myös apuna henkilökunnan sekä sairaanhoidonopiskelijoiden perehdytyksessä 













Enäjärvi, Elina & Malm, Tuija. Literature review on the planning and coordination of  
surgical patient care. Helsinki, Autumn 2014, 32 pages, 3 appendices. Diakonia Univer-
sity of Applied Sciences. Registered Nurse (Bachelor). 
 
High-quality treatment of a surgical patient is an integral part of professional nursing. 
Good treatment should be holistic, personalized and secure; it should permit patient to 
participate in the care whilst encouraging health promoting activities. Creating a care 
plan for a surgical patient is a multi- professional co-operation which requires all parties 
to commit fully to the decisions made. Planning the treatment together with the patient 
improves the prospects of successful treatment and the patient's commitment to their 
own care. Careful treatment planning and coordination improves the quality of service 
and promotes cost-effectiveness as well as speeds up patient’s access to care. 
 
The purpose of this thesis was to find out trough a literature review what contributes to 
good surgical patient care planning and coordination. Treatment planning, patient guid-
ance and coordination of care are the basis of good surgical patient care. 
 
 
The thesis is a literature review and the data was sourced from three Finnish articles, 
two English articles and two textbooks. Literature search was limited to the years 2006-
2013. The thesis material was searched from Medic-, Ebsco- and Melinda databases, as 
well as manually. The factors involved in the planning and coordination of good treat-
ment for a surgical patient according to the present study are: multi-professional coop-
eration, commitment to treatment, careful journaling and patient advice and guidance. 
 
 
The thesis was done in co-operation with working life in the Helsinki and Uusimaa 
Hospital District, Finland. The aim of the thesis was that the hospital district of Helsinki 
and Uusimaa operational business unit personnel are able to take advantage of the re-
sults of the literature review to update High-quality treatment -manual. The list of pub-
lications can be used in staff and nursing students induction and training as well as in 
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Potilaan hyvä hoito on hoitotyön olennainen osa. Hyvä hoito tulee olla kokonaisvaltais-
ta, yksilöllistä, turvallista, osallistumisen sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa sekä 
prosessiluonteista terveyttä edistävää toimintaa. Kirurgisen potilaan Hyvä hoito -
käsikirjassa on kuvailtu, että hoitamisen ydin on hoitaa potilaita laadukkaasti, ihmisar-
voa kunnioittaen, vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin hoitotyön kulttuuri perustuu vastuuseen ihmisen hyvän edistämisestä, ja 
hänen arvokkuutensa kunnioittamisesta. Hoitotyön perusperiaatteita on, että potilas tu-
lee kuulluksi ja autetuksi. Hoitokäytäntöjä uudistetaan tutkittuun tietoon perustuen. 
Toimintatavat edistävät potilaiden terveyttä ja turvallisuutta. Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin hyvän hoidon kriteerit ohjaavat heidän työntekijöitään potilaslähtöi-
seen toimintaan sekä auttavat hoitajaa arvioimaan omaa työtään ja potilaan hoitoa. Li-
säksi hyvän hoidon kriteerit toimivat kirjaamisen apuvälineenä. (LIITE 2: Kirurgisen 
potilaan Hyvä hoito -käsikirja 2011, 3) 
 
Teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirurgisen potilaan hyvä hoidon suunnittelu 
ja koordinointi. Saimme opinnäytetyön aiheen Diakonia-ammattikorkeakoulussa järjes-
tetyltä opinnäytetyötorilta, jossa hoitotyön kliininen opettaja esitteli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosyksikön Kirurgisen potilaan Hyvä hoito -
käsikirjan päivitystyötä. Kirjallisuuskatsaus tehdään Helsingin ja uudenmaan sairaan-
hoitopiirille. Hyvä hoito -käsikirja tullaan päivittämään ja tätä varten tarvitaan kirjalli-
suuskatsauksia käsikirjan seitsemästä eri aiheesta, joista hoidon suunnittelu ja koor-
dinointi on yksi alue.  
 
Kirjallisuuskatsaus kirurgisen potilaan hyvästä hoidosta on ajankohtainen, sillä viime 
vuosina kirurginen hoitotyö on kehittynyt merkittävästi. Kirurgisen hoitotyön kehittämi-
sen yhtenä tärkeänä kokonaisuutena on potilaan kokonaisvaltainen hoito. Kokonaisval-
tainen hoito mahdollistaa potilaan hoitoon pääsyn nopeammin, lisää potilaan osallistu-
mista omaan hoitoonsa sekä lyhentää sairaalassaoloaikaa. Hoitoajat sairaalassa ovat 
lyhentyneet ja potilaat siirtyvät entistä nopeammin kotihoitoon ja jatkohoidon piiriin. 
Tämä tarkoittaa sitä, että potilaan tulee ottaa enemmän vastuuta omasta hoidostaan, jol-
loin myös potilaan ohjauksen tarve kasvaa. 
7 
Hyvä hoito -käsikirjan uudistamisen pohjalla tulee olla tutkittua tietoa. Haluamme opis-
kelijoina oppia käyttämään kansallisesti ja kansainvälisesti tutkittua tietoa hoitotyössä. 
Tutkimustiedon lukutaito on kaikille sairaanhoitajille tärkeä osa ammattitaitoa. Yksi osa 
tutkitun tiedon käytöstä on ymmärtää, kuinka luotettavia tutkimustulokset ovat ja onko 
kyseessä yksittäinen tutkimus vai kirjallisuuskatsaus aikaisemmasta tutkimuksesta. 
 
Kiinnostuimme opinnäytetyön aiheesta, sillä potilaan hyvä hoito on erittäin tärkeää hoi-
don onnistumisen ja potilaan kuntoutumisen sekä terveyden edistämisen kannalta. Tä-
hän vaikuttavat useat eri tekijät hoitoprosessin eri vaiheissa. Haluamme syventää omaa 
tietoisuuttamme potilaan hyvästä hoidosta ja siitä, mitkä tekijät vaikuttavat potilaan 
hoidon onnistumisessa. Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä hoidon suunnittelu ja koor-
dinointi hyödyttää potilasta, hoitajaa sekä koko organisaatiota. 
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2 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYÖ 
 
2.1 Kirurgisen potilaan hoitopolku 
 
Kirurgisen potilaan hoitotyössä puhutaan perioperatiivisesta hoitotyöstä, jossa potilaan 
hoitopolku jakautuu kolmeen eri vaiheeseen. Näillä vaiheilla tarkoitetaan preoperatiivis-
ta eli leikkausta edeltävää, intraoperatiivista leikkauksen aikaista sekä postoperatiivista 
leikkauksen jälkeistä potilaan hoitoa. Potilaan kannalta jokainen vaihe on tärkeä ja jo-
kaisella vaiheella on vaikutusta toisiinsa. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Pus-
ka 2009, 65, 105.) Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkilöä jonka äkillinen sairastu-
minen tai sairaus vaatii kirurgista toimenpidettä tai leikkausta. (Lukkari, Kinnunen & 
Korte 2009, 24.)  
 
Kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa siitä, kun potilas hakeutuu hoitoon äkillisen vaivan 
takia päivystyshoitoon tai hitaasti kehittyneen vaivan takia perusterveydenhuoltoon ter-
veysasemalle tai työterveyshuoltoon, jossa hänet tutkitaan. Tutkimusten ja selvitysten 
jälkeen potilaasta tehdään tarvittaessa lähete erikoissairaanhoitoon potilaan tilanne 
huomioiden joko kirurgian ajanvarauspoliklinikalle tai päivystyspoliklinikalle. Polikli-
nikalla arvioidaan ja tehdään leikkauspäätös sekä leikkausjonoon asetus. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2009, 24.) Mikäli potilaan vaiva vaatii pikaista kirurgista hoitoa, hänet 
valmistellaan päivystyspoliklinikalla toimenpidettä varten ja viedään suoraan leikkaus-
osastolle. Vähemmän kiireellisissä tapauksissa potilas viedään vuodeosastolle odotta-
maan leikkausta. Erikoissairaanhoidon kirurgian ajanvarauspoliklinikan kautta tulevalle 
potilaalle suunnitellaan tutkimusten jälkeen tarvittava kirurginen hoito ja potilas asete-
taan leikkausjonoon kiireellisyyden perusteella 3–6 kuukauden kuluessa tehtävään leik-
kaukseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 24–25.)  
 
Leikkauksen jälkeen potilas siirtyy valvonta yksikön hoidon kautta vuodeosastolle toi-
pumaan leikkauksesta tai hänet voidaan kotiuttaa. Mikäli potilaan tila vaatii leikkauksen 
jälkeistä tiivistä seurantaa tai tehostettua hoitoa, potilas siirretään teho-osastolle teho-
hoitoon. Tehohoidon päätyttyä potilas siirtyy vuodeosastolle, jossa hänen toipumistaan 
seurataan. Vuodeosastolta potilas kotiutuu tämän voinnin salliessa. Kotiutuessa potilaal-
le annetaan suulliset sekä kirjalliset kotihoito-ohjeet. Tarvittaessa voidaan tehdä jälki-
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tarkastus, jolloin potilaalle varataan aika erikoissairaanhoitoon kontrollikäyntiä varten. 
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 28.) 
 
Kirurgisen potilaan hoitotyössä keskitytään potilaan sairauden määrittelyyn sekä anne-
tun hoidon vaikutuksiin. Perioperatiivinen hoitotyö sisältää potilaan yksilölliset tarpeet 
huomioivan hoidon suunnittelun, toteuttamisen sekä jälkihoidon. (Anttila ym. 2009, 
106). Kirurgisen potilaan hoitotyö on terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa hoitotyön ta-
voitteena on edistää terveyttä ja ehkäistä sairauksien syntyä, määritellä jo muodostunut 
sairaus ja kohdistaa siihen parantava tai lievittävä kirurginen hoito. Perioperatiivinen 
hoitotyö on näyttöön perustuvaa hoitotyötä, joka pohjautuu tieteellisesti havaittuun tut-
kimusnäyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön sekä kokemukseen perustuvaan 
näyttöön. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 12.)  
 
Perioperatiivisessa hoitotyössä ja kirurgisen potilaan hoidossa korostuu potilaslähtöi-
syys, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, asiantuntijuus sekä hyvät vuorovaikutustaidot, 
potilaan ohjaaminen ja vaitiolovelvollisuus. Henkilökunnan tulee olla erikoiskoulutettua 
ja huolellisesti perehdytettyjä perioperatiiviseen hoitotyöhön. Työskentely perioperatii-
visella osa-alueella vaatii jatkuvaa kouluttautumista alalla sekä vahvaa tietoperustaa ja 
erityisosaamista kirurgisen potilaan hoidossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 10.)  
 
Perioperatiivisen hoitotyön arvoja ja periaatteita sovellettaessa tulee huomioida yhteis-
kunnan kehitys ja muutokset, joilla on vaikutusta hoitamiseen. Hoitotyön kehittyessä ja 
uusien hoitomenetelmien sekä informaatiovälineiden lisääntyessä myös potilaiden hoi-
toajat ovat lyhentyneet. Potilaiden tieto sairauksista ja eri hoitomenetelmistä on lisään-
tynyt.  Tämä lisää potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa sekä mahdollisuutta vai-
kuttaa oman hoitonsa päätösten teossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 15.) Tulevai-
suudessa entistä koulutetumpi asiakaskunta on tietoisempi omasta terveydentilastaan ja 
hoidostaan sekä osaa vaatia hyvää ja asiantuntevaa palvelua. Ammattilaiselta vaaditaan 
asiantuntijuutta ja jatkuvaa kouluttautumista sekä oman työn kehittämistä ja arviointia. 
Tulevaisuudessa ohjaamisen, tukemisen ja koordinoinnin merkitys kasvaa ja tekniikka 
ja apuvälineet kehittyvät työn tekemisen välineinä. (Metsämuuronen 2000, 153.)  
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2.2 Hoidon suunnittelu ja koordinointi kirurgisen potilaan hoitoprosessissa 
 
Hoitotyön suunnittelu alkaa potilaan hoidon tarpeen määrittämisestä ja tavoitteiden aset-
tamisesta. Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa, sen tulee olla realistinen ja 
saavutettavissa oleva. Auttamismenetelmät valitaan potilaan tarpeiden ja tavoitteiden 
pohjalta. Hoidon toteutumista arvioidaan potilaan hoidon eri vaiheissa. Hoidon toteutus 
on asetettujen tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista ja oh-
jaamista sekä potilaan toimintakyvyn ylläpitämistä. (Anttila ym. 2009, 69.) Sairaanhoi-
tajan tulee työssään hallita hoitotyön prosessia niin potilaan hoidon suunnittelussa, to-
teutuksessa kuin arvioinnissakin. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski, 2007; Anttila ym. 
2009, 69).  
 
Kirurgisen potilaan hoitoa suunnitellaan yhteistyössä moniammatillisen asiantuntija 
ryhmän kanssa. Yhteistyöllä tarkoitetaan yhdessä tehtäviä päätöksiä ja niihin sitoutu-
mista. Ammattiryhmien jäsenet keskustelevat ja jakavat tietoa sekä ovat halukkaita kan-
tamaan vastuuta potilaan hoidosta, huolehtimaan potilaan hyvinvoinnista ja hoidon su-
juvuudesta. Kirurgisen potilaan hoito vaatii ammattiryhmien osaamisen kohdentamista 
ja oikeaa ajoittamista, sekä hoidon organisointia vaativissa ja muuttuvissa tilanteissa. 
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 20–22.) Sairaanhoitaja koordinoi potilaan omahoita-
jana hoitoa niin, että asiat tapahtuvat oikea-aikaisesti ja selkeässä järjestyksessä (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Eskola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 33). 
 
 
2.3 Sairaanhoitaja hoidon suunnittelun ja koordinoinnin toteuttajana  
 
Kirurgisen hoitotyön osa-alueella sairaanhoitajat muodostavat suurimman henkilökunta-
ryhmän. Kirurgisen potilaan hoidossa sairaanhoitajan tehtävään kuuluu vastata potilaan 
kokonaishoidosta. Perioperatiivisessa hoitotyössä tulee huomioida potilaan fyysiset, 
psyykkiset, sosiokulttuuriset ja henkiset tarpeet. Sairaanhoitaja osallistuu potilaan hoi-
don tarpeen määrittelyyn ja suunnittelee yksilöllisesti potilaan hoitoa ottaen huomioon 
potilaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin tämän hoidon eri vaiheissa. Lisäksi sairaanhoi-
tajan vastuuseen kuuluu huolehtia potilaan hoidon eri vaiheiden joustavuudesta, tulok-
sellisuudesta sekä arvioinnista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 46.)  
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Perioperatiivisessa hoitotyössä sairaanhoitajan tulee tietää omat tehtävänsä sekä ottaa 
vastuu omasta työstään ammattitaitonsa edellyttämällä tavalla. Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan tulee ylläpitää asiantuntijuutta ja ammattitaitoaan. Tämä vaatii ammatilli-
sen osaamisen kehittämistä ja itsenäistä tiedon hakua. (Lukkari, Kinnunen & Korte 
2009, 29–30.) Työ erikoissairaanhoidossa on vaativaa ja sairaanhoitajilta vaaditaan mo-
nipuolista osaamista sekä jatkuvaa ammattitaidon kehittämistä perioperatiivisessa hoito-
työssä (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2007, 4–9).  
 
Kirurgisen potilaan hyvä hoito -käsikirjassa kuvaillaan, että hyvä hoitaja on itsenäinen 
tiedon käyttäjä, joka kykenee potilaslähtöiseen ongelmaratkaisuun ja päätösten tekoon. 
Hoitajan tulee työssään tunnistaa potilaan yksilöllinen avun tarve ja huolehtia potilaan 
hyvinvoinnista ammatillisesti. (LIITE 2: Kirurgisen potilaan Hyvä hoito -käsikirja 
2011,4.) 
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3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa kerätään jo olemassa ole-
vaa tietoa mahdollisimman laajalti, jotta voidaan hahmottaa ja arvioida tiedon laatua 
sekä tuloksia rajatusta ilmiöstä. Kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella tutkimusky-
symyksiä ja tehdä luotettavia yleistyksiä. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37.) Kirjalli-
suuskatsauksen eri menetelmiä ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 
yleiskatsaus ja luonteeltaan aineistolähtöistä sekä ymmärtämiseen tähtäävää ilmiön ku-
vausta ilman tarkkoja rajoja ja sääntöjä. Tutkimuskysymykseen perustuva kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauk-
sen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa. (Kangasniemi 
2013, 291–292; Salminen 2011, 6–7.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda tutkimukselle tieteellistä uskottavuutta ja 
olla perustana ja tukena päätösten teossa. Kirjallisuuskatsauksella tarkastellaan ajankoh-
taista tietoa, jotta voidaan osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa ja lisätä hoito-
tieteellisen alkuperäistutkimuksen tarvetta. Kirjallisuuskatsaus etenee tutkimuskysy-
myksen asettamisella ja tietokantojen valinnalla. Tämän jälkeen valitaan hakutermit, 
joilla rajataan hakutulokset vastaamaan tutkimuskysymystä. Kirjallisuuskatsausta tehtä-
essä seulotaan hakutuloksista laadukkain mahdollinen materiaali. Viimeisenä vaiheena 
kirjallisuuskatsauksen tulokset arvioidaan ja raportoidaan. (Salminen 2011, 7–10.)  
 
Sairaanhoitajan tulee työssään hyödyntää näyttöön perustuvia kansallisia hoitosuosituk-
sia. Valtakunnallisia hoitosuosituksia ohjaa Suomessa Käypä Hoito -suositukset. Hoi-
tosuositusten tarkoitus on auttaa hoitohenkilökuntaa sekä potilasta löytämään potilaalle 
paras mahdollinen hoito ja tukea hoitoon liittyvien päätösten teossa. (Duodecim 2014.) 
Hoitotyössä on tärkeää, että sairaanhoitaja hallitsee itsenäisesti tiedonhaun vaiheet. Jär-
jestelmällinen tiedonhaku kliiniseen ongelmaan etenee prosessina, jonka lähtökohta on 
kysymys, johon haetaan vastausta. (Ahonen ym. 2012, 23.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää, mitä on kirurgisen potilaan hyvä hoi-
don suunnittelu ja koordinointi sairaanhoitajan näkökulmasta. Hoidon suunnittelu, poti-
laan ohjaus sekä hoidon koordinointi ovat lähtökohtana kirurgisen potilaan hyvän hoi-
don toteutumiseen.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on hyödyttää kirurgisia sairaanhoitajia tuottamalla heidän 
käyttöön viimeaikaista tietoa kirjallisuuskatsauksella kirurgisen potilaan hoidon suun-
nittelusta ja koordinoinnista. Tavoitteena oli, että Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Operatiivisen tulosyksikön hoitajat voivat käyttää kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia hyvän hoidon kriteerien laatimisessa ja päivittämisessä. (LIITE 2: Kirurgisen poti-
laan Hyvä hoito -käsikirja 2011,4.) 
 
Kirjallisuuskatsauksella selvitämme mitä on kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu ja 
koordinointi sekä mitkä tekijät vaikuttavat potilaan hyvän hoidon toteutumiseen. Tut-
kimuskysymyksemme on: Mitkä tekijät ovat yhteydessä kirurgisen potilaan hyvän hoi-
don suunnitteluun ja koordinointiin?  
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO 
 
Keräsimme aineistoa kolmesta tietokannasta Ebsco-, Medic- ja Melinda-tietokannoista 
hakusanoilla kirurgia, leikkaus, hoidonohjaus sekä nursing, surgical patient ja care 
coordination. Lisäksi tietoa on haettu manuaalisesti yksittäisten linkkien avulla Google 
hakukoneen kautta sekä JBI Joanna Briggs Instituutin suosituksista. Kirjallisuuskatsa-
uksessa käytettävien julkaisuiden kriteereiksi valitsimme viisi kriteeriä, jotka olivat tie-
tokannoista hakusanoilla löydetyt tulokset, julkaisujen aikaväli tulee sijoittua vuosille 
2006–2013, suomen- tai englanninkielinen julkaisu sekä tekstin tulee löytyä kokonai-
suudessaan ilman lisäkuluja ja sen tulee liittyä kirurgisen aikuispotilaan hoitoon. Opin-
näytetyötä varten käytimme lähteinä monipuolisesti aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, 
tieteellisiä artikkeleita ja väitöskirjoja sekä tutustuimme kansainväliseen kirjallisuuteen 
ja tutkimustietoon. 
 
TAULUKKO 1: Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa käytetyt tietokannat ja manu-
aaliset lähteet 
 
Tietokanta Aineisto  
Medic-
tietokanta 
Kotimainen tietokanta, josta löytyy hoitotieteellisiä julkaisuja. Medi-
ciin tallennetaan väitöskirjoja, opinnäytetöitä, pro graduja, tutkimus-
laitosten raportteja sekä hoito- ja lääketieteellisten lehtien julkaisuja. 
Tietokantaa tuottaa Helsingin Meilahden kampuskirjasto Terkko. 
(Terkko 2012).  
 
Ebsco-tietokanta Ebsco on tieteellinen koko tekstin tietokanta joka sisältää monia eri 




Melinda on suomalainen kirjastojen yhteinen tietokanta joka sisältää 
Suomen kansallisbibliografian sekä viitetiedot yliopistojen, yhteiskir-
jastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Tilastokirjaston 




Google, Tutkiva hoitotyö -lehti, Hoitotiede-lehti 
 
JBI 
Australialainen Joanna Briggs Instituutti on tutkimus- ja kehittämis-
organisaatio, joka on erikoistunut näyttöön perustuvan toiminnan 
kehittämiseen ja siinä tarvittavien resurssien tuottamiseen, kuten jär-





TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista 
 
Tietokanta 1. Hakusanoilla 
saadut tulokset 
2. Sisäänotto kriteerien 
täyttämät julkaisut 
3. Hyväksytyt julkaisut 
Medic N = 114 N = 29  N = 2 
Ebsco N = 47 N = 47 N = 2 
Melinda N = 68 N = 68 N = 2 
Manuaalinen-
tiedonhaku 
N = 8 N = 2 N = 1 
JBI N = 0 N = 0 N = 0 
   Yht. 7 
 
Valituilla hakusanoilla saaduista tuloksista karsimme otsikon perusteella tutkimuksia, 
jotka eivät vastanneet tutkimuksemme aihetta. Julkaisuiden tiivistelmän perusteella hy-
lättiin artikkelit, jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseemme. Koko tekstin perus-
teella hylkäyssyynä oli, että teksti painottui oleellisesti yksittäisen sairauden hoitami-
seen tai yksittäisen osaston toiminnan kehittämiseen. Koko tekstin perusteella hyväk-
syimme yhteensä seitsemän julkaisua opinnäytetyömme kirjallisuuskatsaukseen.  
 
Medic tietokanta haku tuotti yhteensä 114 julkaisua, joista tarkastelun jälkeen kaksi 
suomenkielistä hoitotieteen artikkelia vastasi tutkimuksemme kriteereitä. Ebsco tietoka-
nasta saimme yhteensä 47 tulosta, joista hyväksyimme kaksi kansainvälistä hoitotieteen 
artikkelia sekä Melinda tietokannasta saimme yhteensä 68 tulosta, joista kaksi hyväksyt-
tiin. Manuaalisen tiedon haun Googlen kautta suorilla hakusanoilla saimme yhteensä 
kahdeksan hoitotieteellistä julkaisua, joista koko tekstin perusteella valitsimme yhden 
artikkelin kirjallisuuskatsaukseen. Lisäksi teimme haun JBI Joanna Briggs Instituutin 
hakukoneella saadaksemme tietoa suosituksista kirurgisen potilaan hoidon suunnitte-
luun ja koordinointiin. JBI tietokannasta ei löytynyt tarkoitukseemme sopivia suosituk-
sia. Lopullinen aineistomme koostui kolmesta suomenkielisestä ja kahdesta englannin-
kielisestä artikkelista sekä kahdesta hoitotyön oppikirjasta.  
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksilla halutaan kertoa sanallisesti ja selkeästi tutkittavasta 
ilmiöstä. Aineiston analysoinnilla selvitetään minkälaisia vastauksia saadaan tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan selkeä ja yhtenäinen sekä luotettava 
ja johdonmukainen raportti, jossa vastataan tutkimuskysymykseen. (Hirsijärvi, Remes 
& Sajavaara 2009, 221.)  
 
Kirjallisuuskatsauksemme tuloksena kirurgisen potilaan hyvän hoidon suunnitteluun ja 
koordinointiin yhteydessä oleviksi tekijöiksi nousivat moniammatillinen yhteistyö, kir-
jaamisen merkitys, ohjaus ja neuvonta sekä potilaan sitouttaminen omaan hoitoonsa. 
(LIITE 1)  
 








Hoitotyön	  kirjaaminen	   Ohjaus	  ja	  Neuvonta	  
Potilaan	  sitouttaminen	  omaan	  hoitoon	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6.1 Hyvä hoidon suunnittelu ja koordinointi moniammatillisena yhteistyönä 
 
Kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu alkaa moniammatillisena yhteistyönä. Yhteis-
työllä tarkoitetaan yhdessä tehtäviä päätöksiä ja päätöksiin sitoutumista. Moniammatil-
lisen tiimin yhteistyön tarkoituksena on luoda yhtenäinen käsite potilaan kokonaistilan-
teesta, hoidosta sekä hoidon tavoitteista. Hoitotyön suunnittelu perustuu potilaan hoi-
toon liittyvien tietojen jäsentelyyn sekä potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenkilöi-
den välisiin neuvotteluihin ja sovittuihin hoitokäytänteisiin. Hyvän hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi tarvitaan asiantuntevaa ja joustavaa moniammatillista ryhmätyöskentelyä 
potilaan hoidon eri vaiheissa. Moniammatillisen tiimin jäsenet tuovat jokainen muka-
naan oman asiantuntijuutensa, keskustelevat ja jakavat tietoa, sekä kantavat vastuuta 
potilaan hoidosta, huolehtivat potilaan hyvinvoinnista ja hoidon sujuvuudesta. (Lukkari, 
Kinnunen & Korte 29, 134.)  
 
Moniammatillisuutta edistävät kokemusten tuomat tiedot ja taidot sekä halu yhteistoi-
minnalliseen työskentelyyn Moniammatillisessa yhteistyössä korostuivat potilaslähtöi-
syys, vuorovaikutustietoinen yhteistyö ja monen ammattiryhmän asiantuntijuus sekä 
tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen. Moniammatillisen yhteisön toimintaperi-
aatteissa tulee esiin kollegiaalisuus, työyhteisön kannustus ja tuki toisiaan kohtaan sekä 
arvostus ja hyväksyvä ilmapiiri. Moniammatillisessa yhteistyössä yhdistyvät jatkuva 
vuorovaikutus ja tarkoituksenmukainen toiminta, joka huomioi toimintaympäristönsä 
sekä toimintaa ohjaavat arvot ja tavoitteet. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 29.)  
 
Moniammatillisuus on myös potilaan ja hänen läheisensä osallisuutta potilaan hoitoon 
liittyvissä päätöksissä sekä hyvä vuorovaikutus heidän kanssaan. Moniammatillinen 
yhteistyö potilaan ja hänen läheistensä kanssa lisää potilaan hyvinvointia ja edistää poti-
laan itsensä hallintaa sekä turvallisuudentunnetta hoidostaan. (Lukkari, Kinnunen & 
Korte, 134, 239.) Kirurgisen potilaan hoito vaatii ammattiryhmien osaamisen kohden-
tamista ja oikeaa ajoittamista, sekä hoidon organisointia vaativissa ja muuttuvissa tilan-
teissa. Moniammatillisen tiimin tehokkuuteen vaikuttaa tiimin jäsenten tietoisuus ja 
luottamus omaan rooliin, hoitotyön asiantuntijuus ja arvostus eri ammattiryhmien jäse-
niä kohtaan sekä valmius yhteistyöhön. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 134.)  
  
18 
Kirurgisen potilaan hoidon koordinoinnissa korostuu ammatillinen osaaminen ja tiimin 
jäsenten vuorovaikutustaidot. Hyvä tiimityö näkyy potilaan hoidon sujuvuudessa ja 
ajankäytössä sekä hyvänä ja turvallisena potilaan hoitona. Hyvä moniammatillinen 
työskentely on selkeää ja joustavaa työnjakoa sekä työn kehittämistä. Hoitoympäristö 
koetaan myönteiseksi ja hyväksi oppiympäristöksi. Tämä vaikuttaa työssä viihtymiseen 
ja vähentää myös henkilöstön vaihtuvuutta. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen 
tiimin jäsenenä. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on oman ammatin ja työn arvos-
tus, hyvät auttamistaidot ja kykyä kehittää omaa osaamista muuttuvissa tilanteissa. Säi-
lyttääkseen asiantuntijuutensa sairaanhoitajan tulee kehittää ammatillista osaamistaan. 
(Lukkari, Kinnunen & Korte, 29–30.) 
 
 
6.2 Kirjaamisen tärkeys hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa 
 
Hoitotyön kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyön ammatillista osaamista. Kirjaamisel-
la tarkoitetaan asiakkaaseen ja potilaaseen liittyvien tietojen kirjaamista potilaskerto-
musjärjestelmään. Kirjaaminen sisältää hoitoon liittyvän tiedon tuottamista, säilyttämis-
tä sekä jakamista luotettavasti, tehokkaasti ja turvallisesti. Kirjaaminen on tärkeä osa 
sairaanhoitajan työtä. (Haho 2009.) Kirjaamisen tueksi on kehitelty erilaisia hoitoisuus- 
ja potilasluokituksia, joiden avulla voidaan arvioida potilaan hoidon tarvetta. Hoitoi-
suus- ja potilasluokituksia käytetään apuna potilaan hoitosuunnitelmaa tehdessä. (Luk-
kari, Kinnunen & Korte, 107.) 
 
Potilasasiakirjat ovat juridisia dokumentteja potilaalle annetusta hoidosta ja hoidon ai-
kaisista tapahtumista. Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut tarkat ohjeet potilasasia-
kirjojen laatimisesta ja niiden säilyttämisestä sekä tietojen luovuttamiseen koskevista 
asioista. Lakisääteiset määräykset lisää hoitajan vastuuta ja velvollisuuksia kirjaamises-
sa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilasasiakirjoihin tulee mer-
kitä potilaan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoja ovat hoito- ja tutki-
mustietojen lisäksi potilaslähetteet, lausunnot, kortistot ja lomakkeet sekä eri menetel-
min tehdyt tallenteet. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 108.) Hoitotyön kirjaamisen hallit-
seminen mahdollistaa sekä hoitajan että potilaan oikeusturvan (Lukkari, Kinnunen & 
Korte, 108; Haho 2009).  
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Hyvä kirjaamisen tapa sisältyy hyvin toteutettuun hoitotyöhön. Kirjaamisen laatua lisää 
kirjaamisen selkeys ja ymmärrettävyys. Kirjaamisen tulee kertoa selkeästi potilaan hoi-
dollisista ongelmista, hoitotyön tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. (Lukkari, Kinnu-
nen & Korte, 105.)  
 
Kirjaaminen palvelee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se tulee olla yhtenevä poti-
laalle välitettävän tiedon kanssa. Kirjaamisessa ja hoitotyössä pyritään potilaan hyvän 
hoidon saavuttamiseen. Hoitosuunnitelman sekä toteutuneen hoidon huolellinen kirjaa-
minen turvaa potilaalle hoitosuunnitelman mukaisen hyvän hoidon tämän hoidon eri 
vaiheissa. Kirjaamisessa tulevat ilmi potilaan henkilötiedot sekä hoitokertomus. Hoito-
kertomuksessa on hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta sekä arvio potilaan terveydenti-
lasta ja niihin liittyvistä muutoksista. Asiakirjoihin tulee olla kirjattu oleellista, asiallista 
sekä riittävää tietoa potilaasta. (Haho 2009.) 
 
Huolellisesti suunniteltu potilaan hoito sekä koordinoinnin mukaan eteneminen edistää 
palvelun laadun parantumista sekä lisää kustannustehokkuutta ja nopeuttaa potilaan 
hoitoon pääsyä. Hoidon suunnittelun tarkka kirjaaminen helpottaa potilaan hoidon to-
teutusta ja arviointia sekä niiden kirjaamista. (Haas, Swan & Haynes 2013, 44–49.) Li-
säksi hoidon huolellinen suunnittelu ja koordinointi helpottavat potilaan hoidon jatku-
vuutta sekä moniammatillista yhteistyötä muiden potilaan hoitoon osallistuvien tahojen 
kanssa (Iivanainen & Syväoja 2009,532–533). 
 
 
6.3 Ohjauksen ja neuvonnan merkitys hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa 
 
Tämän päivän hoitokulttuuri vaatii systemaattista, tarkkaan suunniteltua sekä huolelli-
sesti kehitettyä potilaan ohjausta (Saarela 2013, 85). Hoitomenetelmät ja teknologia 
ovat mahdollistaneet kirurgisen hoidon merkittävän muuttumisen viime vuosien aikana. 
Sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja potilaiden tulee siten ottaa suurempi vastuu omas-
ta hoidostaan. Tämä tarkoittaa sitä, että sekä potilaiden että heidän omaistensa ohjaus on 
entistä suuremmassa roolissa hoitotyötä tehtäessä. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 
2008, 120–122.)  
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Potilaan ohjaaminen ja tukeminen on tärkeä taito kirurgisessa hoitotyössä. Ohjaamisen 
lähtökohtana on tukea potilaiden hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta (Lukkari, Kin-
nunen & Korte, 29). Hyvällä potilasohjauksella edistetään potilaan tiedonsaantia sekä 
tuetaan terveyteen liittyvää elämänhallintaa. Tällä mahdollistetaan potilaan kokonais-
valtainen hoito huomioiden yksilöllisesti potilaiden eri elämän vaiheet. (Saarela 2013, 
8–9.) 
 
Potilasohjauksen tulee olla yksilöllistä ja potilaan hoidon tarpeita vastaavaa. Ohjausti-
lanteen tulisi soveltua rauhalliseen ja yksilölliseen kohtaamiseen. Hoitosuhteen aikana 
hoitajan tulee saada välitettyä runsaasti tietoa potilaalle. Ohjaustilanteessa on tärkeää, 
hyvä vuorovaikutus ja, että potilas tulee ymmärretyksi ja kuulluksi. Hyvällä ohjauksella 
tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta potilaan oma aktiivisuus lisääntyisi ja hän ot-
taisi suuremman vastuun omasta hoidostaan. Tällöin hoidolle asetetut tavoitteet toteutu-
vat mahdollisimman hyvin. Hoitohenkilökunnan tulee varmistaa, että potilas on saanut 
riittävästi tietoa omasta hoidostaan, ymmärtänyt saamansa tiedon ja pystyy myös toi-
mimaan tiedon mukaan. Potilaan saama tieto omasta sairaudestaan ja sen hoidosta vai-
kuttaa siihen, miten hän pystyy itseään jatkossa hoitamaan. (Eloranta ym. 2008, 122.)  
 
Potilaan ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä ovat ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan 
koulutukseen perustuvat tiedolliset valmiudet, riittävän työkokemuksen tuomat valmiu-
det, organisaatiokohtaiset käytänteet, perhekeskeiset ja potilaslähtöiset toimintavalmiu-
det sekä ohjaustyön motivaatiotekijät. Kirurgisen potilaan ohjauksella tavoitellaan poti-
laan voimavarojen tukemista. Potilaan ohjaus rakentuu yksilöllisesti potilaan elämänti-
lanteen mukaan konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen tur-
vaamisesta, joihin lukeutuvat kliinisen terveyden tilan edistäminen, potilaalle annettu 
terveystieto ja sairaanhoidollinen ohjaus. Ohjauksessa Tämän päivän hoitokulttuuri vaa-
tii systemaattista tarkkaan suunniteltua sekä huolellisesti kehitettyä potilaan ohjausta. 
Hyvä potilaan ohjaus lisää potilaan elämän laatua, toimintakykyä ja hyvinvointia sekä 
lisää potilaan hoitoon sitoutumista. (Saarela 2013, 8–9.) Hyvällä hoidon ohjauksella 
sekä potilaan huolellisella valmistelulla on vaikutusta potilaan leikkauksen jälkeisessä 
toipumisessa sekä kuntoutumisessa. (McShane & Honeysett 2013).  
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6.4 Potilaan hoitoon sitouttamisen merkitys hoidon toteutuksessa ja onnistumisessa 
 
Potilaan hoitoa suunnitellaan yksilöllisesti potilaan ja sairauden asettamien tarpeiden 
sekä ympäristön resurssien mukaan. Hoitosuunnitelman lisäksi voidaan tehdä erillinen 
hoitosopimus, joka lisää osapuolten sitoutumista yhteistyöhön. Tämä sopimus korostaa 
potilaan omaa aktiivisuutta ja vastuullista asemaa. Hoidon suunnittelu yhdessä potilaan 
kanssa edistää hoidon onnistumista ja potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Hoitoon 
sitoutuminen vaikuttaa sekä potilaan omaan hyvinvointiin, että terveydenhuollon resurs-
seihin hoidon toteutumisessa. (Iivanainen & Syväoja 2009, 174–177.) Potilailla on pal-
jon hoitoa koskevia odotuksia. Tutkimusten mukaan potilaiden odotuksiin tiedonväli-
tyksen suhteen ei ole kyetty riittävästi vastaamaan. Hoitohenkilökunnan tuottama poti-
lasohjaus ei ole täyttänyt potilaiden tarpeita. Tutkimuksista ilmeni, että vaikka omaisilla 
on keskeinen rooli potilaan hoidon onnistumisessa, omaisten ja henkilökunnan vuoro-
vaikutus on liian vähäistä. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) 
 
Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti. Hoitoaikojen lyhentyessä poti-
laan ohjauksen merkitys korostuu. Henkilökohtaiseen ohjaukseen on hoitajalla varattu 
tietty määrä aikaa potilaalle. Suullisesti annetun ohjauksen laatua lisää kirjallisesti anne-
tut potilasohjeet, sillä potilaan ei voi odottaa muistavan lyhyessä ajassa kaikkea saa-
maansa informaatiota. Potilas kirurgisen hoidon laadun arvioitsija -tutkimuksen perus-
teella hoitoon liittyvän kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen oli toteutunut heikosti. 
Jotta potilas saisi tarvitsemansa informaation omasta hoidostaan, on kirjallisten ohjeiden 
käyttäminen noussut tärkeään asemaan. Tämä edellyttää entistä parempaa kirjallista 
ohjausta. Kirjallinen ohje tulee antaa suullisen ohjauksen yhteydessä, jolloin sitä on 
mahdollista käydä läpi tai täydentää. (Eloranta ym. 2008, 116.)  
 
Väestön ikääntyminen asettaa uudet haasteet potilasohjaukselle ja nostaa omaisten ase-
man tiedon vastaanottajana entistä suurempaan asemaan. Myös muihin potilasohjauksen 
instrumentteihin, kuten elektronisten ohjausvälineiden kehittämiseen, tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota. (Eloranta ym. 2008, 122.) Potilaan hoidon sitoutumiseen vaikutta-
vat yhdessä potilaan kanssa asetetut hoidontavoitteet. Potilaan osallistuminen oman 
hoitonsa suunnitteluun vaikuttaa merkittävästi hoidon lopputulokseen ja potilaan tyyty-
väisyyteen (McShane & Honeysett 2013).  
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6.5 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto hoidon suunnittelusta ja koordinoinnista 
 
Kirjallisuuskatsauksemme perusteella kirurgisen potilaan hoidon suunnitteluun ja koor-
dinointiin yhteydessä olevat tekijät vaikuttavat yhdessä potilaan hyvään hoidon onnis-
tumiseen. Hyvän hoidon saavuttamiseksi tarvitaan asiantuntevaa sekä moniammatillista 
yhteistyötä potilaan hoidon eri vaiheissa. Moniammatillisen yhteistyön sujuvuuden kan-
nalta on tärkeää, että tiimin jäsenet keskustelevat ja jakavat tietoa potilaasta sekä suulli-
sesti, että kirjallisesti. Potilaan hoidon etenemisen ja jatkuvuuden kannalta on myös 
tärkeää kirjata huolellisesti potilaan hoidosta tämän hoidon eri vaiheissa. Hoidon suun-
nittelu yhdessä potilaan kanssa edistää potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa sekä hoi-
don onnistumista. Hyvä potilas ohjaus lisää potilaan tietoa omasta terveyden tai sairau-
den tilastaan sekä lisää potilaan vastuuta omasta hoidostaan. Potilaan sitoutuminen 





































7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS 
 
Jotta opinnäytetyö olisi luotettava, tutkijan velvollisuuksiin kuuluu suhtautua kriittisesti 
kerättyyn aineistoon sekä aineiston taustalla oleviin motiiveihin. Luotettavuutta voi lisä-
tä selostamalla tarkkaan omaa työtään, sekä kertomalla selkeästi käyttämästään aineis-
tosta. Luotettavuutta arvioitaessa pohditaan saatiinko tutkimuskysymykseen vastaus ja 
vastaavatko tulokset alkuperäistä tutkimusaihetta. Opinnäytetyön luotettavuus kasvaa, 
jos lukija ymmärtää kuinka tuloksiin on päästy sekä työn mahdolliset heikkoudet ja 
vahvuudet. (Eerola-Ockenström, Kalmari & Kivirinta 2010, 12–13; Hirsijärvi Remes & 
Sajavaara 2009, 231–232.) 
 
Tässä opinnäytetyössä olemme hakeneet tietoa mahdollisimman tarkasti ja kertomaan 
selkeästi aineiston keskeisistä käsitteistä. Käytimme opinnäytetyön tiedonhaussa hyö-
dyksemme tiedonhaun ja tiedonhallinnan ammattilaista. Haimme tietoa järjestelmälli-
sesti tiedonhakukannoista eri hakusanoja apuna käyttäen. Rajasimme tutkimustulokset 
vastaamaan tutkimuskysymystämme aiheesta hoidon suunnittelu ja koordinointi. Valittu 
aineisto oli kerätty hoitotieteen artikkeleista sekä hoitotyön kirjallisuudesta kriittisesti 
tarkastellen. Tulokset on kirjoitettu raportin muotoon muuttamatta niiden alkuperäistä 
merkitystä. Kirjallisuuskatsauksella saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme: 






Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, mitä on kirurgisen potilaan hyvä hoidon 
suunnittelu ja koordinointi. Lisäksi halusimme selvittää, mitkä tekijät ovat yhteydessä 
kirurgisen potilaan hyvään hoidon suunnitteluun ja koordinointiin sekä mikä merkitys 
hyvällä hoidolla on potilaalle. Opinnäytetyöstämme nousi esille sairaanhoitajan roolin 
merkitys potilaan ohjauksessa. Potilasohjauksen määrä on kasvussa kaikilla hoitotyön 
kentillä ja hoitajan rooli tiedon välittäjänä on merkittävä. Hyvällä potilasohjauksella 
edistetään potilaan tiedonsaantia sekä tuetaan terveyteen liittyvää elämänhallintaa. Hyvä 
potilasohjaus mahdollistaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioiden yksilöllisesti 
potilaiden eri elämän vaiheet. Moniammatillinen yhteistyön tulee olla tiivistä hoidon eri 
vaiheissa ja näkyä saumattomana potilaalle sekä hänen omaiselleen. Hoitajan tulee hal-
lita potilasohjauksen eri osa-alueet ja kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluva hyvä kirjaa-
misen taito, pyrkiä sitouttamaan potilas omaan hoitoonsa, pystyä kehittymään ammatti-
laisena ja ylläpitää omaa ammatillisuutta. 
 
 
8.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdintaa 
 
Kirjallisuuskatsauksen mukaan hyvä kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu ja koor-
dinointi koostuu monista hyvän hoidon tekijöistä. Keskeisiä tekijöitä hyvässä hoidon 
suunnittelussa ja koordinoinnissa ovat moniammatillinen yhteistyö, potilaan hoitoon 
sitouttaminen, hyvä kirjaamisen taito sekä potilasohjauksen ja neuvonnan eri välineet ja 
sitä kautta potilaan omien voimavarojen lisääminen.  
 
Moniammatillisessa hoitotyössä korostuivat potilaslähtöisyys, vuorovaikutustietoinen 
yhteistyö ja monen ammattiryhmän asiantuntijuus sekä tiedon ja eri näkökulmien ko-
koaminen yhteen. Moniammatillisen tiimin jäsenet keskustelevat avoimesti ja jakavat 
tietoa oikea-aikaisesti ja ovat valmiita toimimaan yhdessä potilaan parhaan mahdollisen 
hoidon eteen. Moniammatillisessa yhteistyössä yhdistyvät jatkuva vuorovaikutus ja tar-
koituksenmukainen toiminta, joka huomioi toimintaympäristönsä sekä toimintaa ohjaa-
vat arvot ja tavoitteet. Moniammatillisuus näkyy yhdessä tehtävinä päätöksinä sekä näi-
hin päätöksiin sitoutumisena. Moniammatillisen tiimin jäsenten tulisi olla halukkaita ja 
kykeneväisiä kantamaan vastuuta potilaan hoidosta, huolehtimaan hänen hyvinvoinnis-
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taan sekä hoidon sujuvuudesta. Moniammatillisen yhteisön toimivuuteen vaikuttaa vuo-
rovaikutus ja työyhteisön sosiaalisuus sekä ilmapiiri. Lisäksi työssä jaksamiseen ja työn 
kehittämiseen vaikuttaa yksilön sekä työyhteisön hyvinvointi. 
 
Hoidon suunnittelu yhdessä potilaan kanssa edistää hoidon onnistumista ja potilaan si-
toutumista omaan hoitoonsa. Potilaan hoitoa suunnitellaan yksilöllisesti potilaan ja sai-
rauden asettamien tarpeiden sekä ympäristön resurssien mukaan. Hyvällä potilaan ohja-
uksella sekä potilaan huolellisella valmistelulla on suuri vaikutus potilaan leikkauksen 
jälkeisessä toipumisessa sekä kuntoutumisessa. Potilaan hoidon sitoutumiseen vaikutta-
vat yhdessä potilaan kanssa asetetut hoidontavoitteet. Potilaan osallistuminen oman 
hoitonsa suunnitteluun vaikuttaa merkittävästi hoidon lopputulokseen ja potilaan tyyty-
väisyyteen. Hyvällä hoidon ohjauksella saavutetaan potilaan hyvä sekä turvallinen hoi-
to. Tutkimuksemme keskeisenä tuloksena ilmeni, että hoidon koordinoinnin huolellinen 
suunnittelu edistää palvelun laadun parantumista, kustannustehokkuutta sekä nopeuttaa 
potilaan hoitoon pääsyä. Yhteiskunnan kehittyessä ihmisten elinikä pitenee, jolloin 
myös hoidon tarve kasvaa. Tällöin terveydenhuollon sekä sairaanhoidon resurssit tulee 
kohdentaa mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kirurgisen potilaan ohjauksella ta-
voitellaan potilaan voimavarojen lisäämistä. Potilaan ohjausta tulee toteuttaa yksilölli-
sesti potilaan oman elämäntilanteen mukaan. Ohjauksen tulisi rakentua konkreettisten, 
henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaamisesta. Tähän lukeutuu myös 
terveyden tilan edistäminen, potilaalle annettu terveystieto ja sairaanhoidollinen ohjaus.  
 
Kirjallisuuskatsauksemme mukaan potilaat toivoivat enemmän kirjallista ohjausmateri-
aalia. Ohjausmateriaalin sisältöön tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. Myös 
muut potilasohjauksen välineet, kuten elektroniset ohjausvälineet, vaativat kehittämistä. 
Potilaan saama tieto omasta sairaudestaan ja sen hoidosta vaikuttaa siihen, miten hän 
pystyy itseään jatkossa hoitamaan. Henkilökunnan tehtävä onkin varmistaa, että potilas 
on saanut riittävästi tietoa omasta sairaudestaan sekä sen hoitamisesta. Hoitajan tulee 
varmistaa, että potilas on ymmärtänyt saamansa tiedon sekä pystyy hyödyntämään tie-
toa omassa hoidossaan. Lisäksi on tärkeää ottaa huomioon potilaan hoidon suunnittelus-
sa potilas sekä hänen omaisensa potilaan hoidon edistämiseksi potilaan hoitoon sitou-
tumisen ja hoidon onnistumisen näkökulmasta. Hyvä hoitotyön kirjaaminen palvelee 
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja on yhtenäinen potilaalle välitettävän tiedon kanssa. 
Hoitotyön kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyön ammatillista osaamista. 
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8.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saadut näkökulmat hoidon suunnitteluun 
ja koordinointiin. 
 
Kirurgisen potilaan hyvä hoito -käsikirjassa on esitelty hyvän hoidon kriteereitä poti-
laan, hoitajan sekä organisaation näkökulmasta. Hoidon suunnittelussa ja koordinoin-
nissa on tärkeää potilaan näkökulmassa, että hän saa etukäteen riittävästi informaatiota, 
jotta hän pystyy toimimaan saamiensa ohjeiden mukaan. Potilaalle on myös tärkeää 
tuntea olevansa tervetullut sairaalaan ja, että hän voi osallistua hoidon suunnitteluun. 
Suunnittelussa on huomioitu potilaan oma vastuu terveyden edistämisestä.  
 
Hoitajan näkökulmasta on tärkeää laatia potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojak-
son suunnitelman tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitaja huolehtii, että 
potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan terveys-
riskit ja tarvittavat konsultaatiot sekä lisätutkimukset ja koordinoida ne hyvissä ajoin.  
 
Hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa on tärkeää organisaation näkökulmassa, että 
yksikön resurssit on mitoitettu vastaamaan potilaiden hoitoisuutta. Tilat ja henkilö-
resurssit sekä toiminta on organisoitu siten, että potilaalle tehtävät toimenpiteet ovat 
tarkoituksenmukaisia sekä turvallisia. Keskeiset hoitoprosessit on kuvattu ja niitä kehi-
tetään edelleen hyödyntäen Käypä hoito –suosituksia potilashoidossa.  
 
Opinnäytetyömme tilaaja toivoi, että vertaamme kirjallisuuskatsauksen keskeisiä tulok-
sia Hyvä hoito -käsikirjan hoidon suunnittelun ja koordinoinnin näkökulmiin, joita ovat 
potilaan näkökulma, hoitajan näkökulma ja organisaation näkökulma. Kirjallisuuskat-
sauksemme keskeisiksi tekijöiksi esille nousivat moniammatillinen yhteistyön, hoito-
työn kirjaaminen, ohjauksen ja neuvonnan merkitys sekä potilaan sitouttaminen omaan 
hoitoon. Pohdimme keskeisten tulostemme perusteella, mitä potilaat odottavat omasta 
hoidostaan ja mitä asioita sairaanhoitajien näkökulmasta on tärkeää ottaa huomioon 





Potilaan näkökulmasta on tärkeää, että hän kokee olevansa tervetullut sairaalaan ja, että 
hoitoympäristö on turvallinen. Potilas saa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta 
pystyäkseen toimimaan saamiensa ohjeiden mukaan. Ohjauksella tavoitellaan potilaan 
voimavarojen tukemista huomioiden yksilöllisesti hänen elämäntilanteensa. Potilaan 
hoitoa suunnitellaan yhdessä potilaan ja omaisten kanssa. Tämä edistää hoidon onnis-
tumista sekä potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Potilasohjaukselle on varattu riittä-
västi aikaa. Vuorovaikutuksen tulee olla sujuvaa sekä suullisesti annetun ohjauksen laa-
tua lisää kirjallisesti annetut potilasohjeet.  
 
Hoitajan näkökulmasta on tärkeää, että hoitaja toteuttaa moniammatillista yhteistyötä 
sekä osallistuu ammattihenkilöiden välisiin neuvotteluihin sekä sovittuihin hoitokäytän-
teisiin. Hoitaja laatii potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojakson suunnitelman 
tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitajan tulee varmistaa, että potilas on 
saanut riittävästi tietoa omasta hoidostaan, ymmärtänyt saamansa tiedon ja pystyy toi-
mimaan tiedon mukaan. Hoitaja huolehtii, että potilas on oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan. Lisäksi hoitajan tulee tunnistaa potilaan terveysriskit ja tarvittavat konsultaatiot 
sekä lisätutkimukset ja koordinoida ne hyvissä ajoin. Hoitaja työssään hyödyntää Käypä 
Hoito –suosituksia. 
 
Organisaation näkökulmasta on tärkeää, että yksikön resurssit tulee kohdentaa mahdol-
lisimman kustannustehokkaasti ja mitoittaa vastaamaan potilaiden hoitoisuutta. Tilat ja 
henkilöresurssit sekä toiminta on organisoitua siten, että vastaanottokäynnillä tehtävät 
toimenpiteet ovat tarkoituksenmukaisia sekä turvallisia. Keskeiset hoitoprosessit on 
kuvattu ja niitä kehitetään edelleen. Näyttöön perustuvaa tietoa hyödynnetään poti-
lashoidossa. Hoidon huolellinen koordinointi edistää palvelun laadun parantumista, kus-
tannustehokkuutta sekä nopeuttaa potilaan hoitoon pääsyä.   
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Kuviossa 3 esittelemme kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella hoidon suunnitte-
lua ja koordinointia potilaan, hoitajan ja organisaation näkökulmasta.  
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8.3 Opinnäytetyön vaiheet 
 
Saimme aiheen syksyllä 2013 Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyötorilta, jossa 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kliininen opettaja esitteli kirurgisen potilaan 
Hyvä hoito -käsikirjan ja sen päivitykseen liittyviä kirjallisuuskatsauksia. Seitsemästä 
valittavasta kokonaisuudesta valitsimme aiheen hoidon suunnittelun ja koordinoinnin 
sillä se aiheena kiinnosti meitä eniten. Hyvä hoidon suunnittelu ja koordinointi hyödyt-
tää kaikkia, potilasta, hoitajaa sekä koko organisaatiota, ja haluamme tulevina ammatti-
laisina syventää omaa tietouttamme aiheesta. Haimme opinnäytetyöllemme lupaa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä saamiemme ohjeiden mukaan. Lupahakemuk-
sessa esittelimme opinnäytetyömme suunnitelman sekä aikataulun. Saatuamme tutki-
musluvan tapasimme kirjaston informaatikkoa muutaman kerran. Hänen opeillaan 
saimme kirjallisuushaut tehtyä loppuvuodesta 2013. Tutkimuskysymyksemme on pysy-
nyt hienoa viilausta lukuun ottamatta samana koko prosessin ajan. Opinnäytetyöproses-
sin aikana haimme ohjausta opinnäytetyötämme ohjaavalta opettajalta sekä kliiniseltä 
opettajalta. Kevään 2014 aikana kirjoitimme kerätyn aineiston pohjalta kuvauksen kir-
jallisuuskatsauksen keskeisistä tuloksista sekä kirjoitimme suurimman osan teoriasta. 
Opinnäytetyömme saatoimme valmiiksi syksyllä 2014. Valmiin opinnäytetyömme esit-
telemme Kirurgisessa sairaalassa marraskuussa järjestetyssä Hyvä hoito -työryhmän 
tilaisuudessa. 
 
Opinnäytetyöprosessin aloittaminen oli haastavaa koska meillä ei ollut riittävästi tietoa 
siitä mitä on kirjallisuuskatsaus ja mitä sen toteuttaminen vaatii opiskelijalta. Kirjalli-
suuskatsausta varten saimme tietoa ohjaavalta opettajaltamme. Löysimme aiheesta kir-
jallisuutta jotka auttoivat hahmottamaan opinnäyteyön runkoa. Lisäksi tutustuimme 
aikaisemmin tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin sekä käytimme hyödyksemme kirjaston 
informaatikkoa. Kun ymmärsimme mitä meidän piti tehdä, eteni työ mukavasti eteen-
päin. Yhteistyömme on sujunut hyvin ja olemme saaneet aikataulut sopimaan yhteen, 
huolimatta siitä, että olemme olleet eri aikaan harjoitteluissa. Yhteistyötä on vahvistanut 
kummankin hyvä motivaation ja vahva työmoraali.  
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8.4 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyö opetti ymmärtämään entistä paremmin, kuinka monipuolista sairaanhoita-
jan työ on, ja kuinka suurta vastuuta sairaanhoitajille on annettu kirurgisen potilaan hoi-
dossa. Sairaanhoitaja on mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa potilaan hoitoa sekä 
koordinoi potilaan hoidon toteutumista niin, että potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan ai-
kaan. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen tiimin jäsenenä ja hoitotyön asiantuntija-
na. Hänen tulee työssään kehittää omaa ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan.  
 
Hoitotyön tulee olla näyttöön perustuvaa toimintaa, joka pohjautuu tieteelliseen tutki-
musnäyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön sekä kokemukseen perustuvaan 
näyttöön. Opinnäytetyöprosessin kautta olemme ymmärtäneet kuinka tärkeää on tuoda 
tutkittua tietoa näyttöön perustuvan hoitotyön tueksi. Olemme oppineet hakemaan ja 
käyttämään kansallisesti ja kansainvälisesti tutkittua tietoa sekä tutkimaan hakemaam-
me aineistoa kriittisesti. Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt ajanhallintataitoja ja kyke-
neväisyyttä sitoutua pidempiaikaisiin projekteihin.  
 
Olemme syventäneet tietojamme potilaan hyvästä hoidosta ja siihen vaikuttavista teki-
jöistä. Potilaan hoidon hyvä suunnittelu ja koordinointi hyödyttävät kaikkia, potilasta, 
hoitajaa sekä koko organisaatiota. Kirurginen hoito on muuttunut vuosien aikana ja tu-
lee vielä muuttumaan hoitoaikojen lyhentyessä ja teknologian kehittyessä. Potilaiden ja 
heidän omaistensa ohjaus on entistä suuremmassa roolissa hoitotyössä. Hyvällä ohjauk-
sella tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta hän pystyisi ottamaan suuremman vas-
tuun omasta hoidostaan. Sairaanhoitajan ohjaustaitojen tulee olla ajan tasalla ja hoitajan 
tulee pystyä vastaamaan kasvavaan potilaiden ohjaustarpeeseen. Myös ikääntyvien mää-
rällinen kasvu tulevaisuudessa asettaa omat haasteensa ohjaukselle. Uskomme, että 
voimme tätä tietoa hyödyntää kaikessa työssämme, emme pelkästään kirurgisen hoito-
työn kentällä. Potilasohjauksen tarpeen määrä on kasvamassa kaikkialla hoitotyössä. 
Opinnäytetyö on tarkoitettu Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen 
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sista. Se on ensi-
sijaisesti tarkoitet-
tu potilaiden käyt-
töön ja HYVÄ 






nee, että potilaat ovat keski-
määrin tyytyväisiä kirurgisten 
vuodeosastojen hoidon laa-
tuun. Eri laatukategorioiden 
välillä oli kuitenkin eroja. Laa-
tukategoriat olivat henkilö-
kunnan ominaisuudet, hoito-
toiminnot, hoidon edellytykset, 
hoitoympäristö, hoidon etene-
minen, yhteistyö omaisten 
kanssa ja kivun hoito.  
 
Hoitoympäristö ja henkilökun-
nan ominaisuudet arvioitiin 
toteutuneen parhaiten. Yhteis-
työ omaisten kanssa toteutui 
heikoiten. Tilastolliset erot 
näiden toteutumien välillä oli-
vat merkittäviä. Potilaat ar-
vioivat lääkärien ja omaisten 
välisen yhteistyön toteutuneen 
heikommin, kuin hoitohenki-
lökunnan ja omaisten välisen 
yhteistyön.  
 
Potilaat toivoivat enemmän 
aikaa lääkärin kanssa. Potilaat 
toivoivat myös, että lääkäri 
antaisi enemmän informaatiota 
potilaan omaisille heidän hoi-
toonsa liittyvistä asioista. 
Puutteita ilmeni kirjallisen 
materiaalin antamisessa poti-
laalle. Potilaat olivat tyytymät-
tömiä siihen, että heidän asioi-
taan käsiteltiin muiden kuul-
len.  
 
Aiheesta kirurgisen potilaan 
hoito on tehty vastaavia tutki-
muksia aikaisemmin vuosina 
2002, 2003 ja 2006.  
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Näiden tutkimusten perusteella 
oli havaittu myös puutteita 
ohjauksellisiin toimintoihin 
liittyvän kirjallisen materiaalin 




tulisi kiinnittää entistä enem-
män huomiota. Myös muut 
potilas ohjauksen välineet ku-
ten elektroniset ohjausvälineet 
vaativat kehittämistä. Potilaan 
saama tieto omasta sairaudes-
taan ja sen hoidosta vaikuttaa 
siihen, miten hän pystyy itse-
ään jatkossa hoitamaan. 
 
Henkilökunnan tehtävä on 
varmistaa, että potilas on saa-
nut riittävästi tietoa omasta 
sairaudestaan sekä sen hoita-
misesta. Hoitajan tulee varmis-
taa, että potilas on ymmärtänyt 
saamansa tiedon sekä pystyy 
hyödyntämään tietoa omassa 
hoidossaan. Lisäksi on tärkeää 
huomioida potilaan hoidon 
suunnittelussa potilas sekä 
hänen omaisensa potilaan hoi-
don edistämiseksi potilaan 




on tutkimuksen mukaan sel-
västi yhteyttä siihen millaisek-
si potilas arvioi hoidon laadun 
toteutumisen. Kiireellisenä 
leikatut potilaat suhtautuivat 
kriittisemmin hoidon laadun 
toteutumiseen, kuin suunnitel-
lusti leikatut potilaat. Tämän 
tiedon myötä tulisi kiinnittää 
enemmän huomiota vuode-
osastojen mahdollisuuksiin 
keskittää omia resurssejaan 
kiireellisesti leikattujen poti-


































































loksena ilmeni, että hoidon 
koordinoinnin huolellinen 
suunnittelu edistää palvelun 
laadun parantumista, kustan-
nustehokkuutta sekä nopeuttaa 
potilaan hoitoon pääsyä. 
 
Yhteiskunnan kehittyessä ih-
misten elinikä pitenee, jolloin 
myös hoidon tarve kasvaa. 
Tällöin terveyden huollon sekä 



































Hoitotyön kirjaaminen on kes-
keinen osa hoitotyön ammatil-
lista osaamista. Kirjaamisella 
tarkoitetaan asiakkaaseen ja 




Kirjaaminen sisältää hoitoon 
liittyvän tiedon tuottamista, 
säilyttämistä sekä jakamista, 
luotettavasti, tehokkaasti ja 
turvallisesti. 
 
Kirjaaminen on tärkeä osa 
sairaanhoitajan työtä. Hyvä 
kirjaamisen tapa sisältyy hyvin 
toteutettuun hoitotyöhön, jon-
ka hallitseminen mahdollistaa 
sekä hoitajan, että potilaan 
oikeusturvan.  
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Kirjaamisen tulee palvella 
potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa ja olla yhtenevä potilaalle 
välitettävän tiedon kanssa.  
 
Kirjaamisessa ja hoitotyössä 
pyritään potilaan hyvän hoidon 
saavuttamiseen. Potilaan hoi-
tosuunnitelman sekä hoidon 
huolellinen kirjaaminen turvaa 
potilaalle hoitosuunnitelman 
mukaisen hyvän hoidon, tämän 
hoidon eri vaiheissa 
 
Asiakirjoihin tulee olla kirjattu 
oleellista, asiallista sekä riittä-
vää tietoa potilaasta. Kirjaami-
sessa tulee ilmi potilaan henki-
lötiedot sekä hoitokertomus. 
Hoitokertomuksessa on hoidon 
suunnittelu, toteutus, seuranta 
sekä arvio potilaan terveyden-







































taa sekä potilaan omaan hy-
vinvointiin, että terveyden-
huollon resursseihin hoidon 
toteutumisessa.  
 
Hyvä hoitoon sitoutuminen 
kasvattaa mahdollisuuksia 
terveeseen ja toimintakykyi-
seen elämän ja vähentää saira-
uksien hoitokustannuksia. Po-
tilaan hoitoon sitoutumiseen 
vaikuttaa potilas itse, tervey-




Hoidon suunnittelu yhdessä 
potilaan kanssa edistää hoidon 
onnistumista ja potilaan sitou-
tumista omaan hoitoonsa. Poti-
laan hoitoa suunnitellaan yksi-
löllisesti potilaan ja sairauden 
asettamien tarpeiden sekä ym-
päristön resurssien mukaan.  
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Hoitosuunnitelman lisäksi voi-
daan tehdä erillinen hoitoso-
pimus, joka lisää osapuolten 
sitoutumista yhteistyöhön. 
Tämä sopimus korostaa poti-
laan omaa aktiivisuutta ja vas-
tuulista asemaa. 
 
Potilaan hoitoon sitoutumiseen 
vaikuttavat hoitoon pääsyn 
helppous, hoitoon osallistumi-
nen, optimistinen hyväksyvä 
ilmapiiri, positiivinen palaute, 
hoidon jatkuvuus sekä jousta-
vat hoito-ohjeet. Näiden lisäksi 
on tärkeää, että potilas saa 
riittävästi tukea perheeltä sekä 
hoitohenkilökunnalta. Ihmisen 





dinointi helpottaa potilaan 
jatkohoidon suunnittelua sekä 
yhteistyötä muiden potilaan 
jatkohoitoon osallistuvien ta-
hojen kanssa potilaan siirtyes-
sä hoitolaitoksesta toiseen tai 





























on potilaskeskeistä toimintaa. 
Sairaanhoitajan tulee hahmot-
taa potilaan hoitopolku edis-
tääkseen potilaan hoidon ete-
nemistä hoitosuunnitelman 
mukaisesti. Hoitopolun hallit-
seminen taas edistää hoidon 
laatua, taloudellisuutta sekä 
yhteistyötä muiden toimijoiden 
kanssa. 
 
Kirurgisen potilaan hoidon 
suunnittelu alkaa moniamma-
tillisena yhteistyönä. Yhteis-
työllä tarkoitetaan yhdessä 
tehtäviä päätöksiä ja päätök-
siin sitoutumista. Hoitotyön 
suunnittelu perustuu potilaan 
38 
hoitoon liittyvien tietojen jä-
sentelyyn sekä potilaan hoi-
toon osallistuvien ammatti-
henkilöiden välisiin neuvotte-





vaa ja joustavaa moniammatil-
lista ryhmätyöskentelyä poti-
laan hoidon erivaiheissa.  
 
Moniammatillisen tiimin jäse-
net keskustelevat ja jakavat 
tietoa, sekä ovat halukkaita 
kantamaan vastuuta potilaan 
hoidosta, huolehtimaan poti-
laan hyvinvoinnista ja hoidon 
sujuvuudesta.  
 
Kirurgisen potilaan hoito vaa-
tii ammattiryhmien osaamisen 
kohdentamista ja oikeaa ajoit-
tamista, sekä hoidon organi-
sointia vaativissa ja muuttuvis-







What is the pre-
admission role 
in preparation 

































Ennen leikkausta potilaat käy-
vät esitarkastuksessa, jossa 
heitä haastatellaan leikkausta 
varten.  
 
Haastattelun tarkoituksena on 
tunnistaa mahdolliset riskiteki-
jät, jotka mahdollisesti vaikut-
tavat potilaan leikkaukseen, 
sekä leikkauksen jälkeiseen 
hoitoon ja kuntoutumiseen. 
 
Tutkimuksessa oli nostettu 
tärkeäksi tunnistaa potilaat, 
jotka tarvitsevat lisä resursseja 
hoitohenkilökunnalta, jotta 
potilaan hoito nopea kirurgi-
sesti oli mahdollista toteuttaa. 
 
Nopea kirurgisessa hoidossa 
hoidon ohjaus sekä potilaan 
huolellinen valmistelu ennen 
39 
leikkausta nousevat tärkeiksi 
tekijöiksi, joiden avulla saavu-
tetaan potilaan hyvä sekä tur-
vallinen hoito.  
 
Hyvällä hoidon ohjauksella 
sekä potilaan huolellisella 
valmistelulla on suuri vaikutus 
potilaan leikkauksen jälkeises-
sä toipumisessa sekä kuntou-
tumisessa. 
 
 Potilaan hoidon sitoutumiseen 
vaikuttaa yhdessä potilaan 
kanssa asetetut hoidontavoit-
teet. Potilaan osallistuminen 
oman hoitonsa suunnitteluun 
vaikuttaa merkittävästi hoidon 





































































miseen ohjaus. Ohjaus raken-
tui yksilöllisesti potilaan elä-
mäntilanteen mukaan konk-
reettisten, henkisten, sosiaalis-
ten ja tiedollisten voimavaro-
jen turvaamisesta, joihin lu-
keutuivat kliinisen terveyden 
tilan edistäminen, potilaalle 
annettu terveystieto ja sairaan-
hoidollinen ohjaus sekä tera-





ta, hoidon onnistumisen tur-
vaamista, sairaalassa vietetyn 
hoitoajan lyhentymistä, itse-
hoitovalmiuksien- sekä kun-
toutumisen tukemista.  
 
Potilaan henkisten voimavaro-
jen turvaamisella tarkoitetaan 
luottamuksen luomista, hen-
kistä tukemista, turvallisuu-
























uksessa sekä sosiaalisen elä-
män kartoittamista. Potilaan 
tiedollisten voimavarojen tur-
vaamisella tarkoitetaan oikean 
tiedon välittämistä, internetistä 
haetun tiedon oikeellisuuden 
tarkistamista sekä potilaan 
ymmärryksen varmistamista. 
 
Tämän päivän hoitokulttuuri 
vaatii systemaattista tarkkaan 
suunniteltua sekä huolellisesti 
kehitettyä potilaan ohjausta.  
Asiantuntijasairaanhoitajien 
mukaan potilaan ohjauksen eri 
osa-alueet tulee hallita. Hyväl-
lä potilasohjauksella edistetään 
potilaan tiedonsaantia sekä 
tuetaan terveyteen liittyvää 
elämänhallintaa. Tällä mahdol-
listetaan potilaan kokonaisval-
tainen hoito huomioiden yksi-





via tekijöitä ovat ohjaajakoh-
taiset ominaisuudet, jatkuvaan 
koulutukseen perustuvat tie-
dolliset valmiudet, riittävän 
työkokemuksen tuomat val-
miudet, organisaatiokohtaiset 
käytänteet, perhekeskeiset ja 
potilaslähtöiset toimintaval-
miudet sekä ohjaustyön moti-
vaatiotekijät. Kirurgisen poti-




LIITE 2: Kirurgisen potilaan hyvä hoito -käsikirja 
 
HYKS Operatiivinen tulosyksikkö  





















LIITE 3: Opinnäytetyön tutkimuslupahakemus 
 
 
